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I. Клинико-фармакологическая характеристика лекарственных средств, влияющих на бронхиальную проходимость.
1. Актуальность темы:

Бронхорасширяющие средства (синонимы: бронходилататоры, бронхолитики) – лекарственные средства разных фармакологических классов, которые объединены в одну группу в связи из общей для них способностью ликвидировать бронхоспазм, действуя на тонус бронхиальных мышц и разные звенья его регуляции. В эту группу не включаются средства, бронхорасширяющией эффект которых обусловлен действием на патологические процессы, которые вызывают бронхиальную обструкцию, например, на воспаление, аллергию (глюкокортикоиды, мембраностабилизаторы и др.).

В структуре заболеваний органов дыхания хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) и бронхиальная астма (БА) является ведущими причинами заболеваемости и смертности. Патофизиологическую основу обеих нозологических форм составляют бронхиальная обструкция, для купирования или коррекции которой является необходимость в назначении бронхолитической терапии. Это положение закреплено в международных и национальных руководствах| по диагностике и лечению БА и ХОЗЛ.

Необходимо отметить, что БА и ХОЗЛ являют собой два самостоятельных заболевания, имеющие разную этиологию, патогенез, прогноз, а также требуют различных подходов к лечению. Да, в частности вентиляционные нарушения при БА характеризуются обратимой| бронхиальной обструкцией и бронхиальной гиперреактивностью, которая обусловливает целесообразность применения бронхолитиков, которые используются при этом заболевании. Напротив, бронхиальная обструкция при ХОЗЛ неуклонно прогрессирует и обратима лишь частично. Последнее обстоятельство аргументирует целесообразность клинического применения бронхолитиков и при этом заболевании.

Конечно, что указанные отличия между БА и ХОЗЛ требуют дифференцированного подхода как в выборе конкретных бронхолитиков, так и к тактике их назначения. Да, если больным ХОЗЛ бронхолитики назначаются преимущественно на постоянной основе, то пациентам из БА — чаще «по требованию» или в сочетании с базисной противовоспалительной терапией (глюкокортикоидами или кромонами). Современные бронхолитические препараты можно разделить на три группы – антихолинергические (холинолитические), метилксантины, β2-агонисты. 
Для быстрого достижения эффекта большинство бронхолитиков вводятся ингаляционным способом, с учетом следующих преимуществ:

· высокая концентрация медикаментов в дыхательных путях при незначительном общем количестве препарата и низкой его концентрации во всем организме за счет разведения после поглощения; 

· клинический эффект наступает значительно быстрее при минимальных побочных эффектах терапии.

Конкретные цели:

1. Анализировать причины возникновения бронхиальной астмы (БА), хронической обструктивной болезни легких (ХОЗЛ) у больных.

2. Анализировать механизм действия средств, которые вызывают бронходилатацию (холинолитиков, метилксантина, ”2-агонистив). 
3. Анализировать фармакологические эффекты холинолитиков.

4. Анализировать фармакологические эффекты метилксантина короткого и пролонгированного действия.

5. Анализировать фармакологические эффекты ”2-агонистив короткого и пролонгированного действия.
6. Трактовать феномен «тахифилаксии», «воздушной ловушки», кардиотоксичного действия.

7. Интерпретировать показания к применению лекарственных средств разных групп с учетом их фармакодинамических эффектов.

8. Проанализировать возможность возникновения побочных эффектов лекарственных средств с целью их предотвращения.

9. Составить алгоритм помощи пациентам при астматическом статусе, для лечения БА и ХОЗЛ.

10. Определить группу пациентов риска относительно развития побочных эффектов при применении бронхолитиков|.

11. Выписать и проанализировать рецепты на препараты, которые применяются для купирования приступа удушья и для лечения ХОЗЛ и БА.

2. Базовые знания, умения, навыки, необходимые для изучения темы (междисциплинарная интеграция).
	Название предыдущих дисциплин


	Получены навыки



	1. Латинский язык


	Раздел "Фармакологическая терминология и медицина". Владеть умением верного написания названия препаратов латинским языком, согласно грамматики. Владеть знаниями об окончании в родительном падеже существительных и прилагательных разных склонений при выписывании препаратов в рецептах.



	2. Нормальная физиология


	Раздел «Физиология дыхательной системы» - применить знание этого раздела.



	3. Биологическая химия


	Определить роль ацетилхолину, норадреналину, аденозину, фосфодиэстеразы для организма человека. Применять знание этого раздела при рассмотрении механизмов действия отдельных препаратов.



	4. Фармакология


	Раздел «Фармакология лекарственных средств, которые влияют на бронхиальную проходимость». Применять знание этого раздела при рассмотрении фармакодинамики и фармакокинетики отдельных препаратов.




3. Перечень основных параметров, характеристик, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию

	Термин

	Определение



	Бронхорозширяющие средства


	Препараты, которые объединены в одну группу в связи из общей для них способностью ликвидировать бронхоспазм, действуя на тонус бронхиальных мышц и разные звенья его регуляции. Для лечения БА и ХОЗЛ используются препараты разного механизма действия и химических групп.



	Бронхиальная астма (БА)


	Это хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, которое характеризуется оборотной бронхообструкциєю и гиперреактивностью бронхов, которая проявляется повышенной чувствительностью к влияниям разных раздражающих стимулов. 



	Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ)


	Характеризуется не полностью оборотным ограничением воздушного потока. Это ограничение обычно прогрессирует и связанное с патологической реакцией легких на вредные  частицы и газы.



	Офв1
	Объем форсированного выдоха за первую секунду, позволяет оценить возможности мощности легких по преодолению воздушного сопротивления верхних отделов дыхательных путей (трахея и крупные бронхи). Показатель, который используется для диагностики тяжести хода БА и ХОЗЛ.



	Тахифилаксия


	Специфическая реакция организма, которая заключается в быстром снижении лечебного эффекта при повторном применении лекарственного средства.



	Воздушная ловушка


	Развивается, когда просвет мелких бронхов, которые владеют плохой проводимостью в момент вдоха, при фазовом снижении внутригрудного давления пропускает воздух в альвеоли, а при выдохе, когда внутригрудное давление повышается, полностью перекрывается, в результате чего в альвеолах возникает гипертензия.




4. Теоретические вопросы к занятию.
1. Основные клинические проявления БА и ХОЗЛ.

2. Пути фармакологического влияния на бронхоспазм и гиперреактивность бронхов.

3. Классификация Бронхорозширяющих препаратов.

2. Способы доставки Бронхорозширяющих средств, их выбор при обострениии БА и ХОЗЛ и с целью длительной терапии.

3. ”2-агонисти короткого и пролонгированного действия (их механизм действия, фармакодинамические эффекты, особенности фармакокинетики, показания и противопоказания к назначению, побочные эффекты). Особенности назначения при БА и ХОЗЛ.
4. М-холинолитики (их механизм действия, фармакодинамические эффекты, особенности фармакокинетики, показания и противопоказания|до| к назначению, побочные эффекты). Особенности назначения при БА и ХОЗЛ.

5. Метилксантин (их механизм действия, фармакодинамические| эффекты, особенности фармакокинетики, показания и противопоказания к назначению, побочные эффекты). Особенности назначения при БА и ХОЗЛ.

6. Комбинированные Бронхорозширяющие лекарственные средства, их преимущества, показания к применению, побочные эффекты.

5. Практические задания, которые выполняются на занятии.

Этот этап предусматривает выполнение каждым студентом самостоятельно нижеследующих практических|практичных| работ.
Задание|задача| 1.

Выписать рецепты и провести их фармакотерапевтический| анализ (указать групповую принадлежность, показание к применению, возможны осложнения)

1. Вентолин в небулах|
2. Сальбутамол порошок для ингаляций из спинхалера|
3. Формотерол в таблетках

4. Сальметерол в дозированном аэрозоле

5. Ипратропиуму бромид в дозированном порошке для ингаляций

6. Тиотропиуму бромид в дозированном аэрозоле для ингаляций

7. Еуфилин в растворе для в/в введения

8. Теопек в таблетках

Задание|задача| 2.

Ознакомиться с препаратами учебной коллекции по теме, определить их принадлежность к фармакологической группе и показанию к использованию.

Задание 3.
Обосновать выбор препарата, его лекарственную форму, дозирование, концентрацию и путь введения.

1. Препарат для купирования приступа удушья при БА.

2. Препарат из группы бронхолитиков для лечения персистирующей бронхиальной астмы средней степени тяжести.

3. Препарат для лечения ХОЗЛ легкой степени тяжести.

4.  Препарат из группы ”2-агонистив для длительной терапии ХОЗЛ.
5. Комбинированное лекарственное средство для лечения ХОЗЛ.

6. Комбинированное лекарственное средство для лечения персистирующей| БА.

7. Препарат из группы метилксантина для терапии персистирующей| БА тяжелой степени и ХОЗЛ тяжелой степени.

Задание|задача| 4.

Заполните таблицу «Механизм действия некоторых Бронхорозширяющихсредств»

	Препарат


	Механизм действия



	Вентолин


	

	Формотерол


	

	Тиотропиуму бромид


	

	Ипратропиуму бромид


	

	Теофиллин


	


Задачи для самоконтроля. 
Задача 1.

Препарат, который блокирует М2- и М3- холинорецепторы, хорошо переносится, эффективный и безопасный при длительном использовании, не вызывает развития тахифилаксии, лишенный кардиотоксичної действия. Используется для длительного лечения ХОЗЛ, применяется в виде повторных ингаляций до 4 раз в сутки. Иногда может приводить к развитию парадоксальной бронхоконстрикциї. 
а) Определите препарат.

б) Укажите причину возникновения парадоксальной бронхоконстрикции при его приложении.

в) Определить показание к его применению, обосновать их.

Задача 2.

Мощный селективный ”2-адреномиметик с выраженным бронхолитичним эффектом. Быстрое начало бронхолитической действия (в течение 1-3 хв.) позволяет эффективно покупать острую бронхиальную обструкцию. Действие препарата продолжается до 12 час. У больных ХОЗЛ за влиянием на Офв1 он достоверно преобладает действие ипратропиуму бромида. Потенцирует эффекты глюкокортикоидов.
а) Определите препарат.

б) Определить показание к его применению, обосновать их.

Задача 3.

Применение ”2-агонистив при БА базируется на:
а) бронхолитическом эффекте

б) потенцировании действия иГКС|
в) противовоспалительной активности

г) отхаркивающем эффекте

Объясните верность ответа.

Задача 4.

Бронхорозширяющие средства, что обладают мочегонным, гипотензивным, кардиостимулирующим, антиагрегантным эффектами.

а) Определить групповую принадлежность.

б) Объяснить механизм бронхолитического| действия.

Задача 5.

Лекарственное средство, которое владеет небольшой терапевтической широтой и требует проведение мониторинга его концентрации в плазме крови. Как бронхолитичний препарат относится к препаратам второй очереди (в сравнении из холиноблокаторами и ”2-агонистами). Являет собой своего рода резерв для тех пациентов, в которых другие направления бронхолитической терапии не позволяют достаточно адекватно контролировать симптомы заболевания. 
а) Определить препарат.

б) Укажите оптимальную концентрацию его в плазме крови для обеспечения бронходилатации.

Заключительный этап.

Осуществляется конечный тестовый контроль.

Задание согласно базы Шаг - 2 (10) центру тестирования МОЗ Украины
1. Человек, 42 годов, имеет жалобы на приступы удушья, которые возникают 3 разы в неделю. Страдает на бронхиальную на протяжении 10 годов, курит. Принимает сальбутамол, ингаляции беклометазона дипропионата. На настоящее время чувствует себя хорошо. Объективно: PS –88 за 1 мин|., ритмичный, АО -130/180 мм рт.ст. При аускультации: над легкими выслушивается жесткое везикулярное| дыхание. Какой препарат необходимо прибавить для лечения больного? 

A. Ипратропиум бромид.

B. Теофедрин.

C. Еуфиллин.

D. Но-шпу.

E. Преднизолон|преднизалон|.

2. Больному бронхиальной астмой, который постоянно принимает преднизолон в таблетках и ингаляции формотерола| в связи с присоединением бронхолегочной инфекции были назначены эритромицин|, бромгексин| и теофиллин|. На третий день лечения появилась головная боль, сердцебиение, снижение АО, тошнота и рвота. С токсическим действием какого препарата связаны эти симптомы?

A. Теофиллин

B. Преднизолон

C. Еритромицин

D. Формотерол

E. Бромгексин

3. Мужчина, 65 лет, болеет одновременно стенокардией и хронической обструктивной болезнью легких. В течение последнего времени усилились одышка и кашель. При аускультации легких – большое количество рассеянных сухих хрипов. Назначение какого препарата наиболее целесообразно для уменьшения бронхиальной обструкции?

A. Теофиллин продленного действия

B. Тиотропиум бромид (спирива|)

C. Фенотерол

D. Салметерол

E. Недокромил натрия (тайлед|)

4. У пациента с легким персистуючим| ходом бронхиальной астмы наступило обострение заболевания. Ваши рекомендации?

A. Увеличить дозу ингаляционного глюкокортикостероїда|, бета-2-агонист|бета-радиоактивность|а короткого действия

B. Провести пробу с бронхолитиком, а затем увеличить дозу ингаляционного глюкокортикостероида та бета-2-агониста. Провести провокационную пробу с гистамином, а затем|а потом| увеличить дозу ингаляционного глюкокортикостероїда| та бета-2-агониста

C. Увеличить дозу ингаляционного глюкокортикостероида, бета-2-агониста, а затем провести провокационную пробу с гистамином

D. Увеличить дозу бета-2-агониста короткого действия, не увеличивая при этом дозу ингаляционного глюкокортикостероїда|
5. Мужчина|муж|, 65 лет, болеет одновременно стенокардией и хронической обструктивной болезнью легких. В течение последнего времени усилились одышка и кашель. При аускультации легких – большое количество рассеянных сухих хрипов. Назначение какого препарата наиболее целесообразно для уменьшения бронхиальной обструкции?

A. Салметерол

B. Теофиллин продленного действия

C. Фенотерол

D. Тиотропиум бромид (спирива|)

E. Недокромил натрия (тайлед|)

6. Больной, 56лет, жалуется на одышку с затрудненным выдохом, выделение мокроты утром,  в течение 22 годов. Курит 1 пачку папирос в день с 18 лет. К врачам не обращался, не лечился. При проведении пробы с бронхолитиками на ФВД обратная обстукция составляет 10%. Первоначальная лечебная тактика при данном заболевании: 

A. Мембраностабилизатори (интал|, тайлєд|). 

B. Антибиотикотерапия. 

C. Ингаляционные симпатомиметики (беротек|). 

D. Ингаляционные холинолитики| (атровент|).

E. Ингаляционные глюкокортикостероїди|. 

7. Больной, 48 лет, жалуется на одышку при небольших физических нагрузках, кашель с выделением слизисто гнойного мокроты. Болеет в течени|на протяжении|е 8 годов, жже|курит|т табак на протяжении 28 годов,  до 20 папирос за сутки. Объективно: над легкими коробковий| перкуторний| звук, ослаблено везикулярне| дыхания, рассеянные сухие хрипы. Офв1 – 68% от надлеж|подобающей|ащей величины. Раньше лечился только теофиллином в таблетках. Какое базисное лечение наиболее целесообразное после ликвидации обострение заболевания?
A. Ипратропиум бромид/сальбутамол|
B. Тиотропиум бромид (спирива|)

C. Фенотерол

D. Беклометазон

E. Недокромил натрия (тайлед|)

8. У больного, в 41 году, жалобы на приступы напряженного кашля с желто зеленой мокроты,  одышку  при незначительной физической нагрузке.  Дымится  больш|более|е  20 лет (15-20 сигарет/ день). Объективно: Т-37,2с, перкуторно| над легкими коробковий|  оттенок, дыхание жестко,  масса рассеянных сухих свистящих хрипов;  тона сердца чисты,  ритмичны, Ч.С.С.-  80 в 1 хв|., АО-120/85 мм рт|. ст., печенка не увеличена, отеки отсутствуют.  Выберите соответствующее лечение.

A. Атровент, беротек|, бисептол|. 

B. Теофиллин, ингакорт|, коргликон|. 

C. Рулид, бисептол|, атропин. 

D. Амброксоль, интал|, димедрол|. 

E. Еуфилин, тавегил, но-шпа. 

9. Пациент Н., 48 лет, жалуется на постоянную одышку, кашель с небольшим количеством мокроты| желто – зеленого цвета. При обследовании установлен диагноз хронического обструктивного бронхита, 1 стадия, фаза обострения. Какие препараты необходимо назначить в качестве базисной терапии?
A. М – холинолитики|
B. Антибиотики
C. Метилксантин
D. В2 – агонисты
E. Муколитики
10. Больная К., 45 лет. страдает на бронхиальную астму более 20 лет. Время от времени принимает системные кортикостероиды. После перенесенного гриппа приступы удушья до 12 – 15 раз в сутки. Неотложную помощь нужно начинать с:
A. Антигистаминные средства
B. Антибиотики 
C. В2 – агонисты пролонгированного действия, глюкокортикостероиды| 
D. Препараты кромоглициевой| кислоты 
E. Седативни средства 
Решить фармакотерапевтические задачи (10) и выписать в форме рецептов

1. Средство для купирования приступа удушья из группы  ”2-агонистив короткого действия (вентолин).
2. Средство для купирования приступа удушья из группы  ”2-агонистив пролонгированного действия (формотерол).
3. Средство для лечения БА с ночными приступами удушья (сальметерол|).

4. Комбинированное средство для лечения персистирующей| БА (серетид|).

5. Средство для лечения ХОЗЛ легкой степени тяжести (тиотропиуму| бромид).

6. Средство для лечения ХОЗЛ из группы ”2-агонистив пролонгированного действия (формотерол).
7. Комбинированное средство для лечения ХОЗЛ средней степени тяжести (беродуал|).

8. Средство для купирования бронхоспазму из группы метилксантина (еуфилин|).

9. Средство для лечения ХОЗЛ тяжелой степени (вентакс|).

10. Комбинированное средство для лечения БА легкой степени (дитек|).

Ситуационные задачи:

1. У больного на БА при выходе из помещения на улицу развился приступ удушья. С целью его купирования он совершил 1 вдох Серевента, препарату, что ему назначил пульмонолог для лечения БА. Какую ошибку сделал пациент? Какие лекарственные средства используются с целью купирования приступов удушья?

2. У больного симптомы БА проявлялись в ночное время. С целью лечения он применяет Сальбутамол 4 рази/ сутки, однако приступы удушья продолжают беспокоить 1-2 разы в неделю, в период времени от 3 до 6 часов утра. Какие рекомендации относительно тактики лечения стоит предоставить этому больному?

3. У больного на БА тяжелого хода, который получал Серетид, Ретафил и для купирования приступов удушья вентолин| после перенесенной ГРВИ врач поставил диагноз: Левосторонней нижнедольовой| пневмонии и назначил ему кларитромицин. Через два дня состояние больное заметно ухудшился – стала нарастать одышка, появилось сердцебиение, общая слабость, тошнота и тяжесть в правом подреберье. Какая наиболее достоверная причина ухудшения состояния больного, ответ обоснуйте?

4. Больная на ХОЗЛ получала Тиотропиума бромид в течение 12 месяцев. За период лечения отметила существенное улучшение своего состояния – перестала беспокоить одышка при нагрузке, кашель, возобновился аппетит, поднялся общий тонус организма. Чем объяснить регресс одышки у пациентки?

5. Показаниями к назначению ”2-агонистив пролонгированного действия следующие, кроме одного. Укажите его.

А. Ликування ночной БА


Б. Ликування астмы физической нагрузки


В. Посилення терапии иГКС|

Г. Купування приступов удушья


Д. Ликування ХОЗЛ

II. Противовоспалительные лекарственные средства
A. Актуальность темы:

Нестероидные противовоспалительные средства используются для лечения воспаления|зажигания|, снижения повышенной температуры тела и как обезболивающие средства.

Воспаление|зажигание| является универсальной реакцией организма на действие разнообразных|многообразных| экзогенных и эндогенных разрушающих факторов, к|до| которым|каким| относят возбудители бактериальных, вирусных и паразитарных инфекций, также аллергены, физические и химические раздражители. Препараты устраняют|отстраняют| воспаление|зажигание| путем влияния на простаноид (простагландини| и тромбоксан). Обезболивающее действие связан|повязал|о с притеснением фермента циклооксигеназы и уменьшение|сбавкой|м синтеза простагландинив|.

Глюкокортикоиды владеют|обладают| разносторонним действием на организм. Биологическая активность глюкокортикоидов позволяет использовать их в наиболее тяжелых|трудных| клинических ситуациях. Нередко их включают в комплекс экстренных мероприятий помощи при безотлагательных|неотложных| состояниях|стане|.

Конкретные цели:

1. Анализировать причину возникновения воспаления|зажигания|, механизм больвого| ощущени|чувства|я, подъема температуры тела.

2. Анализировать механизмы действия нестероидных противовоспалительных средств, которые ликвидируют признаки воспаления|зажигания|, особенности в зависимости от селективности.

3. Анализировать фармакологические эффекты неселективных нестероидных противовоспалительных средств.

4. Анализировать фармакологические эффекты селективных нестероидных противовоспалительных средств.

5. Анализировать фармакологические эффекты высокоселективных нестероидных противовоспалительных средств.

6. Охарактеризовать фармакологические эффекты нестероидных противовоспалительных средств.

7. Интерпретировать показания к|до| применению нестероидных противовоспалительных средств разных|различных| групп.

8. Проанализировать возможность возникновения побочных эффектов лекарственных средств с целью их предотвращения.

9. Составить|сдавать| алгоритм помощи пациентам при лихорадке, больвому| синдроме.

10. Выписать и проанализировать рецепты на препараты, которые применяются для снижения повышенной температуры тела, ликвидации воспаления|зажигания| и уменьшения|сбавки| боли.

11. Анализировать механизм действия и физиологичные эффекты глюкокортикоидов.

12. Анализировать фармакокинетику природних| глюкокортикоидов.

13. Анализировать фармакокинетику синтетических глюкокортикоидов.

14. Анализировать фармакокинетику ингаляционных глюкокортикоидов.

15. Интерпретировать показания и схемы назначения системных глюкокортикоидов.

16. Интерпретировать показания и схемы назначения ингаляционных глюкокортикоидов.

17. Проанализировать противопаказания| и побочные эффекты глюкокортикоидов.

18. Составить|сдавать| алгоритм помощи пациентам при анафилактическом шоке, астматическом|астматичном| статусе.

2. Базовые знания, умения, навыки, необходимые для изучения темы (междисциплинарная интеграция).
	Название предыдущих дисциплин


	Получены навыки



	1. Латинский язык


	Раздел "Фармакологическая терминология и медицина". Владеть умением верного написания названия препаратов латинским языком, согласно грамматики. Владеть знаниями об окончании в родительном падеже существительных и прилагательных разных склонений при выписывании препаратов в рецептах.



	2. Нормальная физиололгия


	Раздел «Температура тела и ее регуляция», раздел «Физиология эндокринной и дыхательной систем» - применить знание этого раздела.



	3. Биологическая химия


	Определить роль фермента циклооксигеназы и метаболизма арахидонової кислоты, глюкокортикоидов для организма человека. Применять знание этого раздела при рассмотрении механизмов действия отдельных препаратов.



	4. Фармакология


	Раздел «Фармакология противовоспалительных лекарственных средств». Раздел «Фармакология гормональных препаратов». Применять знание этого раздела при рассмотрении фармакодинамики и фармакокинетики отдельных препаратов.




3. Перечень|перечисление| основных сроков|термина|, параметров, характеристик, которые|какие| должен усвоить студент при подготовке к|до| занятию

	Срок


	Определение



	Нестероидные противовоспалительные средства


	Препараты, которые используются для снятия и притеснения признаков воспаления, купирования боли и повышенной температуры тела. Для лечения больных используются препараты разных химических групп.



	Циклооксигеназы (ЦОГ)


	Ферменты, которые принимают участие в образовании из арахидонової кислоты простагландинив. Притеснение данного фермента приводит к усилению утилизации арахидонової кислоты по липоксигеназному пути и повышению образования лейкотриєнив и ограничению экссудации.



	«Аспиринова» астма


	Результат подавляющего образования лейкотриєнив и тромбоксана А2 из арахидонової кислоты. В случае появления данного осложнения назначают озагреля гидрохлорид, который подавляет тромбоксансинтетазу, снижает образование тромбоксана А2.



	Синдром Рея


	Токсичная энцефалопатия, острая жировая дистрофия печенки, мозга и почек.



	Глюкокортикоиды


	группа препаратов, которые есть структурни​ми и функциональными аналогами гормонов, которые синтезируются пучко​вою зоной коры наднирникив.



	Пульс-терапия


	схема назначения сверхвысоких доз глюкокортикоидов на короткий срок пациентам с тяжелыми и опасными для жизни заболеваниями или состояниями (например, сис​темними коллагенозами, васкулитами, тяжелым ревматоидным артритом с поражением внутренних оргнанив, рассеянным склеро​зом). Препаратом выбора считают метилпреднизолон.



	Хронотерапия


	раздел медицины, в основе которого лежит усовершенствование лечебного процесса путем снижения разовых, суточных, курсовых доз лекарственных средств, зменьшення тяжести побочных эффектов с учетом изменчивости фармакодинамических, фармакокинетичних показателей в зависимости от часового фактора (период суток, месяц, период года но др.).




4. Теоретические вопросы к занятию.
1. Признаки воспаления|зажигания|, влияние на каждое звено воспаления|зажигания|.

2. Классификация нестероидных противовоспалительных средств в зависимости от химического происхождения, противовоспалительной активности, анальгетичної| активности, жаропонижающей активности.

3. Классификация НПЗЗ в зависимости от селективности действия на циклооксигеназу.

4. Механизм действия нестероидних| противовоспалительных средств, отличие противовоспалительного екфекту| от глюкокортикостероїдив|.

6. Фармакологические эффекты нестероидных противовоспалительных средств и их практическое|практичное| приложение в клинике.

7. Фармакокинетика НПЗЗ.

8. Взаимодействие НПЗЗ с препаратами из|с| других групп.

9. Побочные эффекты НПЗЗ и пути их лечения и профилактики.

10. Показание к применению НПЗЗ.

11. Критерии оценки эффективности и безопасности применения НПЗЗ.

12. Классификация глюкокортикоидов.

13. Регуляция функций гипоталамо-гипофизарно-наднирникової| системы.

14. Механизм действия и физиологичные эффекты глюкокортикоидов.

15. Фармакокинетику системных и ингаляционных глюкокортикоидов.

16. Показания и схемы назначения системных и ингаляционных глюкокортикоидов.

17. Противопаказания и побочные эффекты глюкокортикоидов.

18. Взаимодействие глюкокортикоидов с препаратами других групп.

5. Практические|практичные| задания|задача|, которые|какие| выполняются|исполняют| на занятии.

Этот этап предусматривает выполнение каждым студентом самостоятельно нижеследующих практических|практичных| работ.
Задание|задача| 1.

Выписать рецепты и провести их фармакотерапевтическийй| анализ (указать групповую принадлежность, показания |до|к применению, возможны осложнени|усложнение|я)

1. Ибупрофен в таблетках

2. Диклофенак натрия в таблетках и ампулах
3. Парацетамол в таблетках и супозиториях|
4. Нимесулид

5. Целекоксиб в таблетках

6. Рофекоксиб в таблетках

7. Мелоксикам в таблетках

8. Гидрокортизон в амрулах|
9. Преднизолон|преднизалон| в таблетках и ампулах

10. Метилпреднизолон в таблетках и ампулах

11. Триамцинолон в таблетках и ампулах

12. Дексаметазон в таблетках и ампулах

13. Беклометазона дипропионат| для ингаляционного введени|ввода|я

14.  Флунизолид для ингаляционного введения|ввода|
15. Будезонид для ингаляционного введения|ввода|
16. Флутиказон для ингаляционного введения|ввода|
Задание|задача| 2.
Ознакомиться с препаратами учебной коллекции по теме, определить их принадлежность к фармакологической группе и показанию к|до| использованию|употреблению|.
Задание|задача| 3.

Обосновать выбор препарата, его врачебную|лекарственную| форму, дозирование, концентрацию и путь введения|ввода|.

1. Препарат для снятия головной боли.

2. Препарат для снятия боли в суставах.
3. Препарат для снижения повышенной температуры тела.

4. Препарат для купирования болевого синдрома при радикулите.

5. Препарат НПЗЗ с целью антиагрегантної| действия у больного на ИХС.

6. Препарат для стимуляции закрытия открытого боталового| протока у недоношених| младенцев при условии лево правого шунта.
7. Препарат для предоставления неотложной помощи при анафилактическом шоке.
8. Препарат для предоставления неотложной помощи при астматическом|астматичном| статусе.
9. Препарат для предоставления неотложной помощи при отеке мозга.
10.  Препарат для локальной терапии при суставному синдрому.
11.  Препарат для заместительной терапии при наднирниковий| недостаточности.
Задание|задача| 4.

Перечислить НПЗЗ:

· Противопоказанные для применения детям

· Противопоказанные беременным женщинам|жене|
· Противопоказанные больным преклонных лет через|из-за| хондротоксичнисть|
Задачи для самоконтроля. 
Задача 1.


Фармакологическое действие ацетилсалициловой кислоты:

1) Противовоспалительная, гемостатическая, урикозурична|
2) Жаропонижающая, противовоспалительная, фибринолитическая

3) Жаропонижающая, противовоспалительная, антиагрегантна|
4) Ранозаживляюча, противовоспалительная

Задача 2.

Нестероидные противовоспалительные средства применяют при:

а) артритах, радикулитах, миалгии, невритах|неврите|, заболеваниях соединительной|сочетательной| ткани

б) заболеваниях соединительной|сочетательной| ткани, невритах|неврите|, коликах|, зубной боли

в) радикулитах, артритах, миалгии, тромбозах|тромбозе|, спастических состояниях|стане|
г) кровотечениях, коликах|
Задача 3.

Супозитории с противовоспалительной, анальгезуючою| и жаропонижающим действием:

а) метиндол, реводин|, парацетамол|

б) анузол|

в) вольтарен|

г) постеризан|, еконазол-ЛХ|
Задача 4.

К|до| комбинированным нестероидным противовоспалительным средствам принадлежат:

а) диклокаїн|, реопирин|
б) реопирин|, мелоксикам|
в) пироксикам|, диклокаїн|
г) вольтарен|, мефенамова| кислота

Задача 5.

К|до| нестероидным противовоспалительным средствам принадлежат:

а) мелоксикам|, диклофенак натрия, анальгин, парацетамол|, преднизон|
б) индометацин, мефенамова| кислота, пироксикам|, мовалис|, вольтарен|
в) пироксикам|, индометацин, седалгин|, трамадол|
г) ретаболил|, эфедрину гидрохлорид|, трамадол|
Задача 6.

Заболевание при которых|каких| противопоказано применение НПЗЗ:

а) язвенная болезнь желудка, поражения миокарда, кровотечения из ШКТ

б) язвенная болезнь желудка, сахарный диабет, артриты

в) гиперацидний| гастрит, кровотечения и|с|з ШКТ, бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка

г) сахарный диабет, инфаркт миокарда

Задача 7.

Отличительной чертой НПЗЗ селективных ингибиторов ЦОГ-2 является меньшая выразительность:

а) противовоспалительного действия

б) ульцерогенного действия

в) жаропонижающего действия

г) анальгетичної| действия

Задача 8.

При одновременном применение НПЗЗ и алкоголю растет|вырастает| риск:

а) бронхоспазму

б) нефротоксического действия

в) аллергической реакции

г) ульцерогенного действия

Задача 9.

Из|с| группы НПЗЗ противовоспалительного действия при беременности разрешено применение:

а) ибупрофену

б) аспирину

в) парацетамолу|
г) анальгину

Задача 10.

Препарат есть естественном|природном| глюкокортикоидом, биологически неактивный. Активируется в печенке, превращаясь в гидрокортизон, владеет|обладает| кратковременным действием. По сравнению с другими глюкокортикоидами имеет наиболее выраженную минералокортикоїдну| действую. Назовите препарат и подавляющий показ |до|к его использовани|употреблению|ю.

Задача 11. 

Естественной|природной| глюкокортикоид, за глюкокортикоїдною| активностью в 4 разы слабее преднизолон|преднизалона|а, за минералокортикоїдною| – кое-что преобладает его.

Назовите препарат. Каким больным не заказной назначать данный ЛЗ.

Задача 12. 

ЛЗ, что является фторированным глюкокортикоидом, в 7 раз более сильный преднизолону|преднизалону| за глюкокортикоїдною| активностью, не владее|обладает|т минералокортикоїдною| активностью. Вызывает значительное притеснение гипоталамо-гипофизарно-наднирникової| системы. Назвать препарат и особенно|особенность|сти показо|до|в к его назначению.

Задача 13.

Синтетический глюкокортикоид, который|какой| по сравнению с преднизолоном|преднизалоном| имеет кое-что большую (на 20%) глюкокортикоїдну| активность, минимальную минералокортикоїдну| действую. Назвать препарат, особеннос|особенность|ти его использован|употребления|ия.

Задача 14.

К|до| побичнх| эффектам глюкокортикоидов принадлежат:

а) остеопороз

б) гипотензия

в) глаукома

г) дисфония

д) гиперкалиемия|
Задача 15.

Какие фармакодинамические| эффекты характерны для глюкокортикоидов? 

а) Нейтрофильный лейкоцитоз.
б) Повышение артериального давления 

в) Лимфоцитопения 

г) Эозинопения 

д) Зменьшення объема циркулирующей крови 

е) Притеснение базальной секреции хлористоводородной кислоты 

Заключительный этап.

Осуществляется конечный|концевой| тестовый контроль.

Задание|задача| согласно базы Шаг - 2 центру тестирования МОЗ Украины
1. У пациента, 46 лет, с заострением|обострением| ревматоидного артрита, который|какой| лечился нестероидным противовоспалительным средством, обнаружена|выявляет| лейкопения. Какое лекарственное средство могло вызывать данный эффект с наибольшей достоверностью?
А. Ибупрофен

В. Бутадион
С. Мелоксикам
D. Целекоксиб
Е. Диклофенак натрию
2. К|до| провизору обратился пациент, которому|какому| заказной прием ацетилсалициловой кислоты в качестве антиагреганта|. Какую суточную дозу следует рекомендовать для постоянного приема?
А. 0,1-0,3

В. 0,5-1,0

С. 1,0-2,0
D. 2,0-3,0
Е. Бильше 4,0
3. Какой из|с| фармакодинамических| эффектов не характерный для нестероидных противовоспалительных средств?
А. Гальмування экссудативных|эксудат| проявлений воспаления|зажигания|
В. Гальмування синтезу интерлейкину-2|
С. Гальмування синтезу тромбоксана А2
D. Торможение выработки макроэргических субстратов|субстрата|
Е. Гальмування синтезу гиалуронидази|
4. Какое осложнение|усложнение| может возникнуть при назначении ацетилсалициловой кислоты больному с дефицитом глюкозо-6-фосфодиестерази|?
A. Синдром Лайела

B. Анафилактический шок

С. Бронхиальна астма
D. Внутрисосудистый гемолиз
Е. Тромбоцитопенична пурпура|
5. В аптеку обратилась беременная женщина|жена| с лихорадкой. Порекомендуйте наиболее безопасный препарат.
А. Диклофенак натрию

В. Ацетилсалицилова кислота

С. Парацетамол

D. Ибупрофен
Е. Индометацин
6. В аптеку обратилась мама 3-х месячного|лунного| ребенка, с просьбой выдать|издавать| жаропонижающий препарат. Какой препарат Вы порекомендуете для ребенка?
А. Колдрекс

В. Панадол

С. Ацетилсалицилова кислота

D. Индометацин
Е. Диклофенак натрию

7. Беременная женщина|жена| (III триместр), которая|какая| заболела гриппом в течение|на протяжении| 3 суток, с целью уменьшения|сбавки| температуры принимала ацетилсалициловую кислоту по 0,5 двичи| на день. Какое косвенное действие может повлечь ацетилсалициловая кислота на плод?
А. Порушення белкового обмена

В. Тератогенна действие

С. Ембриотоксична действие

D. Нарушение углеводного обмена
Е. Порушення жирового обмена

8. Новорожденный Е., поступил к|до| неонатальному центру с диагнозом: Легочная гипертензия, преждевременное закрытие баталового протока. Какие препараты, которые были применены женщиной|женой| во время беременности, могли визвати| данные осложнени|усложнение|я?
А. Хлорохин
В. Пенициламин
C. Витамин Е
D. Индометацин
Е. Аминазин
9. Больная П., 38 лет, на ревматоидный полиартрит в комплексной терапии принимала диклофенак натрия по 0,01 г/ сутки. Оценка эффективности применения нестероидных противовоспалительных средств происходит за всеми нижеследующими критериями кроме?
А. Индекс набрякливости| участки суставов

В. Сила сжимание долонив|
С. Лабораторни тесты

D. Объем движений в суставах
Е. Виникнення агранулоцитозу

10. Активность циклооксигенази| может быть ингибована| при применении некотор|некоих|ых лекарственных средств. Какой |с|из них владе|обладает|ет необратимой| ингибуючою| действием на этот фермент?
А. Норсульфазол

В. Диклофенак натрию

С. Сульфодимезин

D. Аспирин
Е. Токоферол

11. Женщина|жена|, 38 лет, в течение|на протяжении| 6 годов болеет на БА. Работает|трудится| в помещении, где стены покрыты плесенью. Аллергия к|до| аспирину, анальгину, тайленолу|. На данное время - 4 приступы удушья на сутки, чаще ночью. Носовое дыхание затруднено. В легких дыхание ослаблено, сухие хрипы на видоси|. Кожные аллергические  пробы на домашнюю пыль - +, на перо подушки - +, на клен и ольху - +. Назначьте лечение с учетом формы и ступиню| тяжести хода заболевания. 

A. Дексаметозон и теопек| внутрь 

B. Еуфилин внутривенно и кларитин| внутрь. 

C. Проведение специфической десенсибилизации с аллергеном домашней пыли и пэра подушки. 

D. Ингакорт по 2 ингаляции 2 разы в день после предыдущей|предварительной| ингаляции фенотеролу|.

E. Теофедрин внутрь и астмопент| в ингаляцяях| при нападен|приступе|ии

12. Больной, 23 года, страдает СЧВ, острым ходом с подавляющим поражением миокарда, почек,, плевры назначено патогенетическое лечение. В анализе крови эритроцитов|эритроцита| - 3,8 *102 /л, гемоглобин - 120 граммов/л, лейкоциты 2*109/л, тромбоциты|тромбоцит| - 150*109/л, билирубин - 19 мэкв/л. Выберите|изберите| верный вариант лечения.

A. Преднизолон|преднизалон| - 60 мг/доб 

B. Циклофосфан 200 мг| в/в чере|из-за|з день 

C. Тималин - 10 мг| в/м ежедневно 

D. Лаферон 5 млн в/м 2 разы в неделю 

E. Левамизол 150 мг/доб за схемой

13. Больная, 20 лет, после жаления осы развился отек Квинке, на туловище появилась сыпь в виде волдырей|пузыря|, папул. Неотложную помощь нужно начинать из|с|:  
A. Норадреналин, мезатон|   
B. Реополиглюкин, Гемодез 
C. Адреналин, преднизолон|преднизалон|, антигистаминные препараты
D. Свежезамороженная плазма, E–аминокапронова| кислота  
E. Гипотиазид, фуросемид| 
14. Согласно рекомендаций ВООЗ, суточная доза ингаляционных кортикостероидов при персистуючей| бронхиальной астме легкой степени у взрослых составляе|сдает|т ?

A. 150-300 мкг 
B. 200-500 мкг

C. 800-2000 мкг 

D. Больше|более| 2000 мкг 
15. Больной, 28 лет, болеет 2 месяца|луны| после ангины. Жалобы на утреннюю скованность, боль проксимальних| межфаланговых II и III пальце|пальца|в рук, коленных, локтевых суставов. При лабораторном обследовании – гипохромная анемия, ШОЕ 40 мм/год|, реакция Ваалер-роузе 1:128. Какой препарат следует использовать для локальной терапии? 
A. Кеналог-40 

B. Афлутон 

C. Артепарон 

D. Румалон 

E. Лидаза 

16. У больного К., 28 лет, что поступил в тяжелом|трудном| состоянии|стане| в нефрологическое отделение, диагностировано идиопатический швидкопрогресуючий| гломерулонефрит, нефротичний| синдром (протеинурия до 12 грамм/сутки), вторичная артериальная гипертензия. Какую из предложенных схем лечения необходимо назначить больному: 

A. Преднизон 1 мг/кг/доб 8 тижн|. + циклофосфамид| 2 мг/кг/доб в течен|на протяжении|ие 8 тижн|.

B. Триметоприм-сульфаметоксазол 160/800 мг| 2 разы в сутки в течени|на протяжении|е 14 дней.

C. Цефазолин 2 грамма в/в 3 разы в сутки в течение|на протяжении| 10 дней.

D. Метилпреднизолон 30 мг/кг (к|до| 3г|) в/в чере|из-за|з день NN3|, дальше преднизон| 2 мг/кг внутрь в тече|на протяжении|ние 2 мес.

E. Пересадка почки.  

17. Больная, 30-ть лет, на протяжении года получала заместительную терапию преднизолоном|преднизалоном| (10 мг/добу после еды) по поводу хронической наднирникової| недостаточности. После выявлени|обнаружения|я вогнищевого| туберкулеза легких ухудшился аппетит, в з’вязку| с чем прием преднизол|преднизалона|она прекратили. На следующий день появились адинамия, блев|рвота|ота, психотични| нарушение (дезориентация). Гликемия 3,1 ммоль/л, АО 110/80 мм рт| ст. Необходимо лечение: 

A. Гидрокортизону гемисукцинат|, р-н хлорида натрия 0.9%, глюкозы 5% в/в крапельно|, лечение туберкулеза.

B. Минералокортикоидни препараты (фторгидрокортизон внутрь), фтивазид|. 

C. Только противотуберкулезная терапия с включением глюкокортикоидов после снятия туберкулезної| интоксикации. 

D. 40% р-н глюкозы и 10% р-н хлорида буду травить в/в струйно|, лечение туберкулеза.

E. Препараты калию и специфическое противотуберкулезное лечение. 

18. У больного бронхиальной астмой, который|какой| на протяжении года лечился бекотидом| и серевентом| возникло покраснение и от|набухший|ек ясень, белый налет на языке. От чего это может быть? Что не делал больной и что нужно делать?  

A. Глоссит, стоматит в результате|вследствие| раздражения полости рта. 

B. Косвенное действие серевенту|. Отменить препарат. 

C. Аллергическая реакция на бекотид|. Отменить препарат 

D. Грибковое впечатление полости рта в результате|вследствие| длительного приема бекотида|. Возникло из-за того, что больной не полоскал рот после вдыхания бекотиду|. В следующем (после лечения микоза) это следует делать. 

E. Не связано|повязал| с бронхиальной  астмой заболевания. Следует детально|подробно| обследовать больного. 

19. У мужчины|мужа| 36 лет, который|какой| болеет бронхиальной астмой тяжелого|трудного| персистуючого| хода, в течени|на протяжении|е 16 годов и  регулярно употребляет сальбутамол| при приступах, формотерол| 2 разы/сутки, бекотид| по 400 мкг 2 разы/сутки, теотард| 1 раз/сутки, возникло тя|трудное|желое удушье. Об-но: цианоз, Чсс=95/хв., Чд=28/хв. Сухие свистящие хрипы слышать на расстоянии, аускультация - “немое” легкое. Сост|стан|ояние было куповано| в/в вве|вводом|дением гидрокортизона и еуфилину|. Какая последующая тактика лечения больного в дальнейшем является наиболее целесообразной? 

1. Перейти на таблетированный гидрокортизон 

2. Принимать сальбутамол| регулярно 

3. Увеличить дозу беклометазону|
4. Курсовое в/в введение|ввод| еуфилину| 

5. Увеличить кратность приема формоторелу| 

20. У мужчины|мужа| 36 лет, который|какой| болеет бронхиальной астмой тяжелого|трудного| персистуючого| хода, в течени|на протяжении|е 16 годов и  регулярно употребляет сальбутамол| при приступах, формотерол| 2 раза/сутки, бекотид| по 400 мкг 2 раза/сутки, теотард| 1 раз/сутки, возникло тя|трудное|желое удушье. Об-но: цианоз, Чсс=95/хв., Чд=28/хв. Сухие свистящие хрипы слышать на расстоянии, аускультация - “немое” легкое. Какой вид глюкокортикоїдної| терапии является наиболее показанным в данной ситуации ? 

A. Ингаляционная терапия 

B. Интенсивная кратковременная  

C. Альтернирующая терапия  

D. Интермитуюча терапия  

E. Пульс-терапия 

Решить|разрешать| фармакотерапевтический| задачи (10) и выписать в форме рецептов

1. Средство для купирования головной боли (ибупрофен).

2. Средство для снятия воспаления|зажигания| суставов при ревматоидному| артрите (индометацин).

3. Средство для снижения повышенной температуры тела женщине|жене| при лактации (парацетамол|).

4. НПЗЗ с антиагрегантним| эффектом (ацетилсалициловая кислота).

5. Средство для ликвидации острого воспаления|зажигания| при подагрическом артрите (диклофенак натрия).

6. Высокоселективный НПЗЗ для лечения воспаления|зажигания| у больного язвенной болезнью желудка в анамнезе (целекоксиб|).

7. Высокоселективный НПЗЗ, который|какой| с осторожностью необходимо принимать людям похилоговику| с сердечно-сосудистой патологией (рофекоксиб|).

8. Гель для снятия болевого синдрома шейного отдела позвоночника|хребта| с обезболивающим и противовоспалительным эффектом (диприлиф|).

9. Нестероидное противовоспалительное средство для лечения проявлений дисменореи (нимесулид|).

10. Средство для лечения воспаления|зажигания| и болевого синдрома при остеоартрозе (мелоксикам|).

11. Препарат из|с| группы ГКС для предоставления неотложной помощи при анафилактическом шоке.
12. Препарат ГКС для предоставления неотложной помощи при астматическом|астматичном| статусе.
13. Препарат ГКС для предоставления неотложной помощи при отеке мозга.
14. Препарат ГКС для локальной терапии при суставному синдрому.
15. Препарат ГКС для заместительной терапии при наднирниковий| недостаточности.
Ситуационные задачи:

1. На прием к|до| врачу обратилась беременная женщина|жена|, 22 неделю беременности с жалобами на повышение температуры тела к|до| 38,5С|. Порекомендуйте жаропонижающее средство беременной женщин|жене|е? Дозирование, кратность и длительность приема избранного препарата?

2. У ребенка 9 месяцев|луны| после дачи| ацетилсалициловой кислоты по поводу повышения температуры тела при простуде наблюдается головокружение, головная боль, судороги, галлюцинации. Как называется осложнени|усложнение|е, которое возникло у пациента? Причины данного осложнени|усложнения|я и тактика лечения?

3. До скорой помощи обратилась женщина|жена|, 35 лет, с признаками отравления парацетамолом|, после приема данного препарата по поводу лихорадки, в течени|на протяжении|е 7 дней. Какие признаки отравления парацетамолом|? Антидот при отравлении парацетамолом|, доза и кратность введе|ввода|ния? Максимальная суточная доза приема парацетамолу| у взрослых? Максимальная длительность фармакотрапии?

4. Больная, 45 лет, лечилась в амбулаторных условиях по поводу цистита. Употребляла такие лекарства как: ципрофлоксацин|, канефрон|, но-шпа и с целью снятия и профилактики повышенной температуры тела – диклофенак натрия. Употребляла данные препараты в течен|на протяжении|ие 16 дней. Чер|из-за|ез две недели приема появилась боль в области поясницы, моча приобрела светлый цвет, в общем анализе мочи: протеинурия|, гематурия, цилиндрурия. Назовите возможную причине осложне|усложнения|ния, которое возникло и пути коррекции данного состоя|стана|ния?

5. К|до| врачу обратился пациент, который работает|трудится| водителем по поводу периодических|периодичных| главных|головных| болей|, с просьбой назначить обезболивающий средство. Какие НПЗЗ противопоказанные водителям и людям, профессии которы|каких|х нуждаются в повышенном внимании?

6. Женщина, 28 лет, имеет жалобы на утруднение дыхаия, приступы удушья, которые возникают внезапно. Страдает бронхиальной астмой в течении 5 лет. Сначала заболевание приступы астмы возникали 2-3 разы в месяц, а последние полгода стали возникать чаще. При использовании сальбутамола приступы полностью не проходили. Объективно: PS – 88 в 1 мин., ритмичный, АО –120/80, ЧД –22 в 1 хв|. При аускультации над легкими в течение вдоха и удлиненного выдоха выслушиваются сухие свистящие хрипы. Какой препарат и в какой дозе необходимо прибавить к лечению больной? Объясните ваш выбор.
7. Больная 48 лет, доставленная в приемное отделение с жалобами на приступ удушья, который не уменьшается введением еуфилина, кашель с плохо отделяемой мокротой|. В анамнезе бронхиальная астма в тече|на протяжении|ние 10 годов. Объективно: частота дыхания - 30 в 1 хв|., перкуторно| - коробковий| звук. Аускультативно - над легкими дыхания не выслушивается. Ваша первоочередная тактика лечения? Объясните ваш выбор.
8. По поводу вторичного сифилиса больной, 29 лет, начал получать специфическое лечение бензилпеницилином|. Чере|из-за|з 3 минуты у него возник анафилактический шок. Какие препараты следует назначить больному прежде всего?
9. Больной П., в 40 г., водитель автобуса, жалуется на выраженную одышку экспираторного характера, которая значительно усиливается при расширении двигательного режима. Жжет около 10-ти лет, находится на „Д” учета по поводу заболевания легких. Лечения комбивентом и еуфилином эффекта не принесло. Какая тактика последующего наблюдения  больного?  

10. Больной, 39 лет, в течение 20 лет страдает на бронхиальную астму. Последние 5 лет в связи с тяжелыми приступами удушья, был назначен полькортолон. Во время госпитализации в стационар жаловался на полидипсию, сухость во рту, повышеный аппетит и полиурию. В крови обнаружили уровень глюкозы 10,9 ммоль/л. Как расценить клиническое состояние больного? Чем он обусловлен? Механизм развития данного состояния. 

В конце занятия проводится проверка и анализ результатов работы с выставлением соответствующих баллов и оценок.

Алгоритм оценивания знаний студентов

1. Исходный|выходной| уровень знаний 10 тестов;

2. Конечный|концевой| уровень знаний:

- тесты к|до| Шаг-2 - № 20;

- выписывание рецептов и фармакотерапевтическийх| задач;

3. Ситуационная задача;

4. Устный ответ.

Распределение|деление| баллов|бала|, присваиваемых студентам при усвоении темы "Клинико-фармакологична| характеристика антиангинальних| и антиишемических лекарственных средств» содержательного модуля № 1 за учебную деятельность студента выставляются оцен|оценка|ки за 4-ри| бальной шкалой, кото|какие|рые по|затем|том конвертируются в ба|бал|ллы таким образом:

	Оценка


	Баллы



	"5"-отлично


	16 баллов



	"4"- хорошо


	13 баллов



	"3 "-удовлетворительно


	10 баллов



	"2" - неудовлетворительно


	0 баллов
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